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Reporte Clinico
Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria: reporte de un caso

Inflammatory Fibrous Hyperplasia: case report

Casian Romero A", Trejo Quiroz P?, De Leén Torres C3, Carmona Ruiz D*

RESUMEN

Introduccion: La Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria es una alteracion caracterizada por un agrandamiento del tejido conectivo; se considera una
lesion reactiva ya que se presenta como respuesta a una irritante crénico local; es una lesién comun en pacientes adolescentes y de edad adulta
debido a que su etiologia principal se asocia a maloclusion, al uso de aparatologia protésica u ortodéntica mal ajustada, asi como a la presencia
de biofilm. Sin embargo, la poblacion infantil, principalmente en denticién mixta, no esta exenta de presentar esta alteracién, aunque en menor
proporcion. Objetivo: Presentar el caso clinico de un paciente en denticién mixta que presenta una Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria con el
fin de presentar las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de la lesién, enfatizando la importancia de un temprano y correcto diagnostico.
Presentacion del Caso: Paciente masculino de 8 afios de edad que se presenta a la clinica por presentar lesiones cariosas y malposicion dental. A
la exploracion se observa un agrandamiento gingival localizado, en el 6rgano dentario 41. Se decide tomar una biopsia de la lesién para establecer
el diagndstico. Conclusién: Debido a que existen varias lesiones con caracteristicas clinicas muy similares a las que presentaba el paciente, es
necesario conocer los diagnoésticos diferenciales, asi como realizar el diagndstico temprano de la lesion para poder llevar a cabo un tratamiento
eficaz y adecuado.
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ABSTRACT

Introduction: The Inflammatory Fibrous Hyperplasia (IFH) is a disorder consisting in a connective tissue overgrowth; it is considered a reactive lesion
because it appears in response to a chronic and local irritant; this is a very common oral lesion in adolescents and adults, its etiology is associated
with dental malocclusion, use of over-extended prosthetic and orthodontic appliances, and with the presence of biofilm (plaque). Nevertheless, child
population, mainly patients in mixed dentition, are not exempt from presenting this lesion, in a lower proportion, though. Objective: The aim of this case
report is to present the clinical case of a patient in mixed dentition, who displays an Inflammatory Fibrous Hyperplasia, with the purpose of showing
the clinical and histopathological features of this lesion, emphasizing the importance of an early and correct diagnosis. Case Report: A 8 year-old
male patient, was referred to the Pediatric Dentistry Clinic of the Division of Post-graduate studies and Research, of the School of Dentistry, UNAM, for
showing decay lesions and dental malposition. Clinical examination revealed a localized gingival over-growth associated to the teeth 41. It was decided
to take a biopsy of the lesion to establish the final diagnosis. Conclusion: Because there are numerous lesions with pretty similar clinical features
to the ones the patient presented, it is imperative and essential to know the differential diagnosis of this lesion, and to achieve an early diagnosis to
accomplish an effective and appropriate treatment.
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INTRODUCCION

El término de Hiperplasia se refiere a un aumento de volumen
de un tejido producido por el incremento en el nimero de sus células;
en general, corresponden a un grupo de lesiones producidas como una
respuesta exagerada de la mucosa bucal frente a irritantes crénicos de
baja intensidad, motivo por el cual se le considera una lesién reactiva®.

Las Hiperplasias se clasifican en base al tipo de tejido que
las conforman, pudiendo ser: con predominio de tejido de granulacién
(como es en el caso de un Granuloma Piégeno), con predominio
de tejido fibroso (como las Hiperplasias Fibrosas Inflamatorias) o
clasificadas como otras lesiones Hiperplasicas (como la Hiperplasia
Gingival inducida por Farmacos)®.

La Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria (HFI) es un agrandamiento
reactivo, localizado y de tipo inflamatorio del tejido conectivo, mas
frecuente en adolescentes y adultos y relativamente comun en
nifios (menos del 5%). Lesion de crecimiento lento y generalmente
asintomatica, considerada como un aumento celular proliferativo no-
neoplasico en respuesta a la accion de agentes fisicos constantes®.

Su etiologia es variada y se asocia a la presencia de factores
irritativos como la presencia de biofilm, calculo, aparatologia ortodéntica
o protésica mal ajustada o sobreextendida, malposicién dental y por
desequilibrios hormonales®. En las primeras etapas el irritante cronico

estimula la formacion de tejido de granulacion; mas adelante, el tejido
comienza a sufrir un proceso de fibrosis. La presencia de factores
irritativos en la mucosa desencadena un proceso inflamatorio crénico que
culmina con la formacién de tejido fibroso hiperplasico, asintomatico, en
las zonas de agresion, conocida como Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria
(HIF)®.

Las lesiones de naturaleza inflamatoria constituyen
aproximadamente el 66% de todas las lesiones de la cavidad oral,
siendo la mayoria de estas lesiones atribuidas a la mala higiene y al uso
de aparatologia fija o removible®.

La mayoria de los casos han sido reportados entre la cuarta
y sexta década de vida, determinandose una relacion directa entre la
frecuencia de esta lesion con el aumento del periodo del uso de las
proétesis; una minoria (menos del 5%) de los casos se presentan en
nifios, principalmente en aquellos que se encuentran en denticién mixta.
En adultos esta principalmente asociada a pacientes que utilizan protesis
bucales mal adaptadas; en nifios y adolescentes, asociada a presencia
de biofilm, malposicién dental y aparatologia fija o removible®; sin
embargo, existe poca literatura sobre la prevalencia de éstas lesiones
en la poblacién mexicana.

La HFI posee una frecuencia alta y constituye la lesién oral
mas prevalente en adultos.

La HFI es una lesiéon que no presenta una predisposicion
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por sexo, sin embargo, se cree que el sexo femenino es mas proclive a
presentar esta lesion, en una proporcién de 5:1, lo cual puede deberse
al hecho de que las mujeres utilizan mas frecuentemente prétesis o
aparatos ortodonticos probablemente por razones estéticas”.

Puede manifestarse en cualquier localizacién intraoral, pero
la zona mas frecuente de aparicion es la region gingival, seguida por
la mucosa vestibular, lengua, labios y el paladar. Ha sido relatada
con mayor frecuencia en la regién del surco vestibular y, en menor
proporcion, en reborde alveolar lingual de mandibula y en la regién
palatina. Afecta principalmente a la zona anterior de mandibula y maxilar,
aunque también puede afectar con menor frecuencia la zona posterior,
no existiendo predileccién por maxila o mandibula®. La HFI se puede
clasificar por su localizacion en:

Marginal. Circunscrito en la encia marginal.
Papilar. Se limita solamente a la paila interdental.
Difusa. Afecta a la encia marginal insertada y papilar.

La lesion se presenta como un agrandamiento gingival del
tejido conectivo, de crecimiento lento y generalmente asintomatico, de
color de rosado palido semejante a la mucosa adyacente; su diametro
varia de menos de 1 cm a lesiones grandes que pueden afectar la
totalidad del vestibulo. Los casos que presentan sintomatologia estan
asociados a ulceraciéon concomitante de la lesion; se muestra eritematoso
si estd ulcerado, semejando un Granuloma Piégeno. La consistencia
de la lesién es variada de firme a flacida; puede presentarse con una
superficie lisa, con base sésil y ocasionalmente pediculada; sangra
facilmente a la palpacioén o al cepillado®.

Histolégicamente se caracteriza por una sobreproduccion
de tejido conjuntivo fibroso, rico en fibras de colageno y fibroblastos,
delimitado por epitelio escamoso superficial; existe presencia de infiltrado
inflamatorio crénico (linfocitos y células plasmaticas, principalmente y
ocasionalmente leucocitos polimorfonucleares pueden estar presentes)
y pocos vasos sanguineos. El aspecto del tejido conjuntivo varia de
acuerdo con el estado de desarrollo de la lesion: de tejido de granulacion
inmaduro en lesiones jovenes a tejido conjuntivo denso y fibroso en
lesiones mas antiguas. En muchos casos una misma lesiéon puede
presentar diferentes aspectos microscopicos('?.

El diagnéstico de HFI generalmente es clinico establecido por
la relacion entre la causa y consecuencia de la lesion; y por medio de un
estudio histopatoldgico (biopsia excisional). Ocasionalmente se requiere
de exdmenes radiograficos para descartar el comprometimiento 6seo".

Sus principales diagnosticos diferenciales son:

Granuloma Piégeno.

Granuloma del Embarazo.

Fibroma Traumético.

Hiperplasia Papilar Inflamatoria.

Granuloma Periférico de Células Gigantes.
Fibromatosis Gingival.

Hiperplasia Gingival Inducida por Farmacos'?.

El tratamiento va de acuerdo con la severidad de la lesién y la
cantidad del tejido afectado; lesiones pequefias pueden ser tratadas de
manera conservadora, con remocion del agente, mientras que lesiones
extensas y de larga evolucion necesitaran de excisién quirdrgica con
posterior biopsia. En cualquier caso es inevitable la erradicacion del
factor irritativo('3).

El pronéstico de la HFI es bueno y los indices de recidivas son
bajos siempre y cuando el factor irritativo sea eliminadot.

OBJETIVO

El objetivo de este articulo es presentar el caso clinico de un
paciente en denticion mixta con el fin de establecer las caracteristicas
clinicas e histopatologicas de la Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria, una
lesién no del todo comun en la poblacién infantil, asi como enfatizar la
importancia de un buen diagnéstico de las lesiones en la cavidad oral no
solo en nifios, sino en adultos también.
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REPORTE DEL CASO CLINICO

Se presenta en la Clinica de Odontopediatria de la Division
de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia
de la UNAM. Un paciente masculino de 8 afos de edad, el cual acude
para tratamiento de caries dental. Dentro de sus antecedentes heredo-
familiares la madre refiere antecedentes de Hipertension y Diabetes
Mellitus por parte de los abuelos paternos y maternos. El paciente refiere
una higiene bucal deficiente, ya que lo realiza Unicamente una vez al dia.
En los antecedentes personales patolégicos se refiere que el paciente
padecié Varicela, como Unica enfermedad de la infancia, a los 6 afios de
edad.

A la exploracion clinica se encontraron multiples lesiones
cariosas de 2° grado, que requerian de tratamiento de operatoria asi
como restauraciones previas (Figura 1).

@
Q""ﬂ aaaaneﬁt ﬂ}

m;‘?hﬁﬁ S T
vl y ¥

Figura 1. Odontograma inicial del paciente. Con rojo se observan caries y en verde
las restauraciones previas al momento de realizar la Historia Clinica.

También, se observd sobremordida vertical aumentada y
malposicion dental en varios érganos dentarios (Figuras 2, 3, 4 y 5).
De igual forma se encontré6 un agrandamiento gingival, eritematoso,
que sangraba faciimente a la palpacion y al cepillado, en el margen
gingival del érgano dentario 41. El diente presentaba malposicion dental
(giroversién hacia Mesial) y presencia de abundante biofilm (Figuras 6,
7 y 8). Radiograficamente, no se observaron hallazgos significativos
(Figuras 9y 10).

Figura 2. Vista oclusal superior.

75



76

Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 4(2); 74-79, 2011.

Figura 3. Vista oclusal inferior, donde se observa el marcado apifiamiento en la
zona anterior inferior.

Figura 6. Vista anterior en donde se observa la marcada sobremordida vertical y el
agrandamiento gingival del O.D. 41.
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Figura 9. Ortopantomografia.

Figura 10. Aspecto radiografico de la lesion.
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Como primera fase de tratamiento se realizaron controles
personales de placa, profilaxis, aplicacién tépica de fluor y se dio6 técnica
de cepillado al paciente y a la madre.

En esa misma etapa se llevé a cabo la rehabilitacion de las
lesiones cariosas, la cual consistié en tratamientos de operatoria dental
y prevencion (eliminacion de caries y posterior colocacion de resinas,
ionémeros de vidrio y selladores de fosetas y fisuras) (Figuras 11 y
12). Como segunda etapa se propuso la valoraciéon para realizar un
tratamiento de ortopedia maxilar.

En cuanto a la lesion gingival del érgano dentario 41, debido
a que no cedié al mejorar la higiene con el transcurso de los dias, se
realizé interconsulta con el departamento de periodoncia para valorar la
lesiéon. Se decidié tomar una biopsia excisional con el fin de establecer
el diagndstico, bajo la sospecha de que la lesiéon fuese un Granuloma
Piégeno (Figuras 13y 14).

La biopsia realizada fue de tipo excisional; la muestra obtenida
midié 10 mm x 5 mm y fue enviada al Laboratorio de Patologia Bucal de
la Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de
Odontologia, UNAM, para realizar el examen histopatoldgico (Figuras 15
y 16).

Figuras 13 y 14. Mediciones del agrandamiento previo a la toma de biopsia.

Figura 15. Aspecto del diente tras la toma de biopsia, donde se observa la recesion
gingigval.

Figuras 11 y 12. Vistas oclusales tras la rehabilitacién de operatoria.
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Figura 16. Muestra obtenida lista para su estudio histopatolégico.

RESULTADOS

El estudio histopatoldgico mostré un alto contenido de tejido
conjuntivo fibroso denso, bien vascularizado, Infiltrado inflamatorio
crénico severo difuso, parcialmente cubierto por epitelio escamoso
estratificado (Figuras 17, 18 y 19), lo que revel6 el diagnéstico de
Hiperplasia Gingival Inflamatoria, asociada a la presencia de malposicién
dental y biofilm en el diente.

Debido a la recesién gingival obtenida al realizar la biopsia
(Figuras 20, 21, 22 y 23), se determind que en la siguiente fase se
enfatizara en la higiene oral del paciente y se dara inicio con la ortopedia
dentomaxilar, para corregir el apifamiento de la zona.

Como tercera fase y con ayuda del Departamento de
Periodoncia de la DEPEI, UNAM, se realizara un Injerto Mucogingival en
la zona de recesién una vez finalizado el tratamiento de ortopedia.

Figura 17. Se observa epitelio escamoso estratificado y tejido conjuntivo subyacente.
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Figura 19. Se observa tejido conjuntivo fibroso denso e infiltrado inflamatorio
crénico moderado difuso.

Figura 20. Vista anterior en donde se observa la marcada sobremordida vertical y
la recesion en el érgano dentario incisivo central inferior derecho.



Figuras 21 y 22. Vista de la recesion gingival a los 15 dias después de la toma de
biopsia.

Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria: reporte de un caso

Figura 23. Vista anterior de la recesion en el incisivo central inferior derecho a los
3 meses.

CONCLUSIONES

La Hiperplasia Gingival Inflamatoria es una lesién poco comun,
multifactorial, con las que nos enfrentaremos en odontopediatria, de ahi
la importancia de realizar un correcto diagnéstico multidisciplinario.
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